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ADL は 21 項目動作の困難度を聴取し，HRQOL は SF-36 を用いた．有効回答率は
37.5%(259 名)，平均 40.9 歳であった．21 項目動作より 12 項目を抽出，主成分分析に
て順位付けした．12 項目の ADL はしゃがみこみと階段昇降，坂道歩行，床からの立
ち上がり，床への着座，足のつめ切り，第一ボタンの着脱と杖なし歩行，両手での洗
顔，洗体，椅子に腰掛ける，靴下の着脱とした．主成分分析では，第 2 成分まで抽出
























(ADL： Activities of Daily Living)を制限する．繰り返す関節内出血から関節症への
進行を予防するには適切な止血療法と理学療法が効果的であり，血友病患者の理学



















16 歳以上の先天性血友病患者 691 名に，郵送による自己記入式質問紙調査法を
行った．質問紙は同意を得た血友病診療施設 10 施設と患者団体 2 団体に郵送し，医
療者もしくは患者会の代表者から配布した．回収は，対象者から直接主任研究者へ
の郵送とした． 





から回答を求めた．出血頻度は過去 1 年間の出血頻度を 5 件法で聴取した．ADL に
ついては，蜂須賀ら 7)による血友病患者の日常生活で“できない”あるいは“しづらい”
動作の 23 項目から重複する動作を削除し 21 項目の動作を抜粋した．その 21 項目の
動作について，選択肢を「問題なくできる」と「やりにくい」，「できない」とし，困難度を
聴取した．HRQOL は，MOS 36-Item Short-Form Health Survey(SF-36)Version2.日本
語版 8-10)を用いた． 
 ADL については，著者および共著者で協議し，21 項目から主要 12 項目を抽出し，
ADL の回答を「問題なくできる」と「やりにくい」「できない」の 2 群にカテゴリー化した．
各項目の回答を重みづけし間隔尺度化する目的で，12 カテゴリー259 名 2 値におい
て主成分分析を行った．各主成分得点に対する変数の重みに相当する主成分負荷
量の総和が 100 となるよう再構成し(以下，ADL 尺度)，改めて各対象者に得点化した．














回収率 41.1%，有効回答率 37.5% (259 名)，平均年齢 40.9 歳(16-77 歳)であった． 
凝固因子重症度は，167 名(64.5%)が重症で，中等症が 47 名(18.1%)，軽症が 27 名
(10.4%)，不明が 18 名(6.9%)であった．補充療法の方法は，定期補充療法を行ってい
ると 136 名(52.5%)が，on-demand 療法には 125 名(47.5%)が回答した．合併症は，
HCV 感染 204 名(78.8%)，HIV 感染 92 名(35.5%)，HCV･HIV 感染 73 名(28.2%)，イ
ンヒビター保有 23 名(8.9%)であった．過去 1 年間の出血回数は 5 回未満が 68 名
(26.3%)，5 回以上 10 回未満が 42 名(16.2%)，10 回以上 20 回未満が 52 名(20.1%)，
20 回以上 50 回未満が 61 名(23.6%)，50 回以上が 31 名(12.0%)であった． 
 
３．２．ADL の尺度化 
ADL 尺度における 12 項目の動作はしゃがみこみと階段昇降，坂道歩行，床からの
立ち上がり，床への着座，足のつめ切り，第一ボタンの着脱と杖なし歩行，両手での
洗顔，洗体，椅子に腰掛ける，靴下の着脱とした．主成分分析の因子抽出法では，全
12 成分のうち第 2 成分まで抽出され，その累積寄与率は 62.0%であった．第 1 成分の
全分散に対する比率が 49.0%のため，対象者の ADL は第 1 成分でほぼ説明可能と
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判断し，ADL 能力と解釈した(表 1)．第 1 成分の主成分負荷量の総和が 100 となるよ
う主成分負荷量を再構成した(表 2)．本 ADL 尺度は，各動作において「問題なくでき
る」場合，動作毎に算出された得点を加算し，12 項目動作の合計点を対象者の ADL
能力と定義した．これに基づき，各対象者に改めて得点化した． 
ADL 尺度を対象者に得点化したところ，平均値 56.3，中央値 54.3，標準偏差 33.3
であった．本 ADL 尺度は年齢と有意な負の相関関係(r=-0.511, p<0.001)を認めた．重
症度は重症者ほど有意に低値を示し(F=5.215, df=3, p<0.01)，出血頻度が多いほど
有意に低値(F=4.905, df=5, p<0.001)を示した． 
 
３．３．健康関連 QOL 






r=0.776(p<0.001) ， 日 常 役 割 機 能 ( 身 体 )r=0.525(p<0.001) ， 体 の 痛 み
r=0.491(p<0.001)，全体的健康感 r=0.349(p<0.001)，活力 r=0.209(p<0.01)，社会生活


























性を勘案し動作項目の抽出を行った．ADL 能力は QOL の重要な決定因子であり，血
友病の重症度と加齢の両方によって影響を受ける 5)とされている．よって，本尺度は先
行研究と同様に年齢と重症度，出血頻度，HRQOL の全てと有意な関連があり，さらに
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For the purpose of developing a new scale of activities of daily living (ADL) among the 
patients with hemophilia, an anonymous survey was conducted.  Main items 
investigated were subjects’ biographical data, ADL and Health related Quality of Life 
(HRQOL). The difficulty degree of 21 items of ADL was investigated. HRQOL was 
measured by using SF-36. 
Valid responses were 259 (37.5%), average age was 40.9 years old. For the purpose of 
developing a new scale of ADL, 12 items were pick out of 21 items and a ranking 
analysis was performed by using principal component analysis. 12 items of ADL were 
squatting and up and down stairs, climbing a steep, standing up by the floors, sitting 
down on the floors, cutting toe nails, removing buttons, walking without any supports, 
washing one’s face on the both hands, washing oneself, sitting down on the chairs, 
removing one’s socks. According to the result of principal component analysis, 1st and 
2nd component were extracted. The 1st. component was interpreted as ability for ADL. 
It was able to be said so because the ratio for all axial variance was 49.0%, and ADL of 
the subjects could almost be interpreted on the 1st. component. A total score of this 
scale was found ranging from 0 to 100 points. ADL of subjects were scored using this 
scale. There were significant association between HRQOL/ bleeding frequency/ severity 
















































主成分得点係数行列の合計点が 100 点となるよう ADL 尺度とした再構成した．
各動作において「問題なくできる」場合，動作毎に算出された得点を加算し，
12 項目動作の合計点を対象者の ADL 能力と定義した． 
 
 
 
 
